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Kurz & fundiert

e Haufigkeit von Essstorungen bei chronisch-entzundlichen Darmerkrankungen?

¢ Metaanalyse von 23 Studien zu Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

e Hohere Pravalenz bei Selbstbeurteilungsfragebogen als bei arztlichen Diagnosen

e Hochste Pravalenz von vermeidenden und restriktiven Essstorungen

 Kein signifikanter Einfluss von Geschlecht, CED-Unterform, Alter oder Krankheitsaktivitat auf
die Pravalenz von Essstorungen

MedWiss - Essstorungen sind bei Menschen mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen weit verbreitet, zeigte ein systematischer Review mit Metaanalyse von
23 Studien, die insbesondere auf eine hohe Pravalenz vermeidender und restriktiver
Essstorungen hinweist. Die Autoren empfehlen eine verbesserte Fritherkennung und mehr
Aufmerksamkeit im klinischen Alltag.

Fallstudien verdeutlichen die komplexe Beziehung zwischen chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) und Essstorungen. Wahrend einige Menschen mit CED eine restriktive
Ernahrung nutzen, um krankheitsbedingte Beschwerden zu reduzieren, kann dieses eingeschrankte
Essverhalten die Symptome wiederum beeinflussen und moglicherweise sogar zur
Krankheitsentwicklung beitragen. Unter einer restriktiven Ernahrung wird die bewusste
Einschrankung oder der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel oder ganze Lebensmittelgruppen
verstanden. Daruber hinaus konnen CED-Symptome Essstorungen imitieren. Dadurch ist es oft
schwierig zu beurteilen, ob gestortes Essverhalten Ursache, Folge oder Ausdruck der Erkrankung
ist. Unabhangig davon stellen Essstorungen eine erhebliche Belastung fur Betroffene dar.

Essstorungen bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen: Haufig?

Vor dem Hintergrund der wachsenden wissenschaftlichen Evidenz fihrten Wissenschaftler eine
aktualisierte systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse zur Pravalenz von Essstérungen bei
Menschen mit CED durch. Fur die Analyse wurden die Datenbanken MEDLINE, Embase und
PsycINFO von ihrem jeweiligen Beginn bis zum 28. Oktober 2025 systematisch durchsucht.
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Eingeschlossen wurden Beobachtungsstudien, die die Pravalenz von mindestens einer Essstorung
bei Menschen mit CED berichteten. Die Pravalenzschatzungen wurden unter Berucksichtigung von
CED-Typ, Geschlecht, Alter sowie Erhebungsmethode ermittelt.

Systematischer Review und Metaanalyse uiiber 23 Studien

Insgesamt wurden 23 Studien in die Analyse aufgenommen. Die Pravalenzschatzungen
unterschieden sich erheblich abhangig von der Art der Erfassung von Essstorungen. Studien, die
Selbstbeurteilungsfragebogen verwendeten, fanden bei 13,60 % der Befragten Essstorungen (95 %
Konfidenzintervall, KI: 9,86 - 17,81 %; I? = 90,7 %; n = 18). Dagegen zeigten Studien mit arztlich
gestellten Diagnosen eine niedrigere Pravalenz von 2,84 % (95 % KI: 0,00 - 9,03 %; 12 = 99,9 %; n =
5). Die hochste Pravalenz wurde in Studien beobachtet, die einen spezifischen, standardisierten
Fragebogen (Nine-Item Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen) zur Erfassung
vermeidender bzw. restriktiver Essstorungen einsetzten. Hier lag die Pravalenz bei 17,10 % (95 %
KI: 12,81 - 21,88 %; I2 = 87,4 %; n = 9). Zwischen den Geschlechtern, den verschiedenen CED-
Unterformen, dem Alter der Studienteilnehmer zum Zeitpunkt der Untersuchung oder der
Krankheitsaktivitat wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt.

Haufiger als erhofft: Friiherkennung und Aufmerksamkeit im klinischen Alltag sinnvoll

Essstorungen treten demnach bei Menschen mit CED haufig auf, insbesondere in Form
vermeidender oder restriktiver Essstorungen. Die Ergebnisse verdeutlichen laut der Studienautoren
die Notwendigkeit einer verbesserten Friherkennung sowie einer hoheren klinischen
Aufmerksamkeit, um gestortes Essverhalten bei Menschen mit CED frihzeitig zu erkennen und
angemessen zu behandeln.

Menschen mit CED, die aufgrund von Beschwerden ihre Ernahrung zunehmend einschranken oder
Sorge vor bestimmten Lebensmitteln entwickeln, sollten dies mit ihrem behandelnden Arzt oder
einer qualifizierten Ernahrungsfachkraft besprechen, betonen die Autoren. Eine frithzeitige
Abklarung kann helfen, Mangelernahrung und die Entwicklung eines gestorten Essverhaltens zu
vermeiden.
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